
 
 
 
 

ค ำร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ 
 

                                                                                              

วันท่ี..........เดือน ...........................พ.ศ........... 

เรียน   .................................................................. 

            ข้าพเจ้า นาย/นางสาว .............................................................…...................................................................................(ตัวบรรจง) 
รหัสนักศึกษา.............................. คณะ.......................................................................สาขาวิชา.................................................. ช้ันปีท่ี..........   
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี......................... หมู่.............. ซอย........................................................ ถนน...............................................................  
ต าบล/แขวง................................. อ าเภอ/เขต............................................. จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์ .................... 
โทรศัพท์บ้าน.................................................... โทรศัพท์มือถือ.................................................... E-mail : ……………….…………………………… 
มีควำมประสงค์ท่ีจะขอดูผลคะแนนสอบ  
  รายวิชา..........................................................................................................................ในภาคเรียนท่ี......../.............. 
ประจ าปีการศึกษา.............................. ครั้งท่ี.............................. วันท่ีสอบ.................................. วันท่ีประกาศผลสอบ.................................. 
  รายวิชา..........................................................................................................................ในภาคเรียนท่ี......../.............. 
ประจ าปีการศึกษา.............................. ครั้งท่ี.............................. วันท่ีสอบ.................................. วันท่ีประกาศผลสอบ.................................. 
  รายวิชา..........................................................................................................................ในภาคเรียนท่ี......../.............. 
ประจ าปีการศึกษา.............................. ครั้งท่ี.............................. วันท่ีสอบ.................................. วันท่ีประกาศผลสอบ.................................. 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 

   ลงช่ือ ............................................................                                                                                                                                     
(.............................................................................) 

          ลงช่ือนักศึกษา   
 

*หมำยเหตุ นักศึกษำต้องย่ืนค ำร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ ภำยใน 10 วัน หลังกำรประกำศผลสอบผ่ำนระบบกำรแจ้งผลกำรสอบ 
1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 

 

       เห็นควรอนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……….    
(………………..……….…………………..) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา 
 

       เห็นควรอนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……….    
(………………..……….…………………..) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

3. ความเห็นคณบด ี
 

       เห็นควรอนุมัติ/อนุมัต ิ
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……….   
(………………..……….…………………..) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

4. อธิการบดี 
 

       อนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……..    
(………………..……….…………………) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 
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ค ำรับรองผลกำรตรวจคะแนนสอบของผู้ขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ 
 

 
                                                                                              

 วันที่..........เดอืน...............................พ.ศ. ............. 
 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................  
รหัสนักศึกษา......................... คณะ........................................................สาขาวิชา............................................ ชั้นปีที่.........
ได้ตรวจดูผลคะแนนสอบ  
 
   รายวิชา................................................................... ...................................... ในภาคเรียนที.่......./............. 
ประจ าปีการศึกษา....................... ครั้งที.่.............. วันที่สอบ............................... วันที่ประกาศผลสอบ................................ 
   รายวิชา............................................................. ............................................ ในภาคเรียนที่......../............. 
ประจ าปีการศึกษา....................... ครั้งที.่.............. วันที่สอบ............................... วันที่ประกาศผลสอบ................................ 
   รายวิชา......................................................................................................... ในภาคเรียนที่......../............. 
ประจ าปีการศึกษา....................... ครั้งที.่.............. วันที่สอบ............................... วันที่ประกาศผลสอบ................................ 
 

โดยได้รับผลคะแนนสอบครบถ้วน จ านวน............วิชา ตามที่ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบแล้ว 
และขอรับรองว่า ผลการตรวจดูคะแนนสอบดังกล่าว มีความถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการแล้ว  
 

  
    
ลงชื่อ.....................................................................                                                                                                                                
(.............................................................................) 

                  ลงชื่อนักศึกษา 
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